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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN GANGGUAN SISTEM  
PERNAFASAN: PNEUMONIA 
DI RUANG MELATI RSUD BANYUDONO 





Latar Belakang : Di indonesia, Pneumonia merupakan masalah kesehatan 
masyarakat terutama pada bayi (0-11bulan) dan balita (1-4tahun). Diperkirakan 
angka kejadian Pneumonia pada balita di Indonesia yaitu sebesar 10-20% (Depkes 
RI,2008) 
Lingkungan yang berpengaruh dalam kejadian  pneumonia adalah lingkungan 
perumahan, dimana kualitas berdampak terhadap kesehatan anggotanya. Kualitas 
rumah dapat dilihat dari jenis atap, jenis lantai, jenis dinding kepadatan hunian 
dan jenis bahan yang dipakai. Faktor-faktor diatas yang merupakan penyebab 
ISPA pneumonia. (Depkes RI, 2008) 
Tujuan :  Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien Ny. S dengan 
Pneumonia yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, 
evaluasi keperawatan serta pendokumentasian asuahan keperawatan. 
Metode : Penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalah Ny. 
S, data ini diperoleh dengan cara wawancara, pemeriksaan, observasi aktivitas dan 
keadaan umum, memperoleh catatan dan laporan diagnostik, dan bekerjasama 
dengan teman sekerja. 
Hasil : pada kasus ini ditemukan pernafasan 28x/mnt, pada auskultasi terdengar 
suara crakles, dan pasien sangat cemas dan takut 
Simpulan dan saran : Komunikasi antar tim kesehatan dan pasien serta keluarga 
sangat diperlukan untuk  keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien dan 
komunikasi terapeutik sangat diperlukan untuk menumbuhkan rasa ingin cepat 
sembuh pada pasien. 
 
Kata kunci : Pneumonia, bersihan jalan nafas tidak efektif, intoleransi aktivitas, 












NURSING CARE ON Mrs. S  
WITH RESPIRATION SYSTEM DISORDER: PNEUMONIA 
IN THE MELATI ROOM REGIONAL PUBLIC HOSPITAL 
BANYUDONO 




Background of study: in Indonesia, Pneumonia is a public health problem, 
especially pad infants (0-11 month) and toodlers (1-4 years) Estimated the 
incidence of respiratory infection in infants in Indonesia at 10-20% (RI 
departement of health, 2008). Of influence in the incidence of pneumonia is a 
residential neighborhood, where the quality of the health impact on its members. 
Quality of the home can be seen from the type of roof, type of floor, wall density 
dwelling types and types of materials used. All these factors are a cause of 
respiratory pneumonia (RI Departement of health, 2008) 
Objective of the study: to determine nursing care to patients Mrs. S with 
Pneumonia which includes assessment, diagnosis, intervention, implementation, 
evaluation and documentation of nursing care nursing. 
Methods: The authors use the method descriptions, while the sample is Mrs. S, 
the data obtained by interview, examination, observation activities and general 
condition, obtaining. records and diagnostic reports, and collaborate with co-
workers. 
Result: in this case found respiratory rate 28/min, during discovered auskultation 
crakles sound, and the patient appears weak and anxious. 
Conclusions and suggestions: Communication between patients and health care 
team and the family is indispensable for the success of nursing care to patients and 
therapeutic communication is necessary to foster a sense of wish a speedy 
recovery for patients. 
Keywords: Mrs Pneumonia, ineffective airway clearance, activity intolerance, 
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